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Zur Behandlung des Hirndrucks nach Trauma. 
Von 
K. Uyeda und T. Nagai. 
〔Ausd. chir. Klinik d. Daido-Hospitab zu Osaka〕
頭部外傷ノ結果トシテ来タル頑岡ニシテ容易ニ去ラサ・；レ頭痛，頭重等へ 患者ハ元
ヨリ臨床家ノ屡，困難テ感ズル鹿ナリ。 而 シテ，斯カル症候ノ護生ノ原因ーツキテハ





今脳内膜充準テ来タ スJレ種々 ナル揚合テ検スJレニ， 常ニ必ズ脳脊髄腔内ニ於テ全般
カ或ハ一部分ノ脳脊髄液／増加テ謹明ス Jレモノ ーシア， 従ツア，脳内座ノ充準ハ全脳
内及ピ脊髄腔内座ノ同時ニ充準スJL.-揚合ト， 何レカ一方J t叉ハ一部分ニ於テ歴ノ1t:
準テ認メ得Jしモノナリ。斯クノ如キ脳内座ノ充準テ認ムル際常ニ同時ニ眼内塵，迷路









A. 硬膜外，硬膜内，軟膜外，脳賓質内，脳室内fi套l:H機ノ結県 ト：，.7，或ハ， 脳
:s2 日木外科賓凪第七巻｜精鋭
室内ニ於テル出血ノ矯ーモ来タ Jレモノーシテ， 共ノ出血タ Jレヤ，臨1*_1:ニハ何等ノ危















而シテ此／；最後ノモノテ除キ テへ頭蓋腔内ニ集合 セル空気ノ吸牧ノ 鵡メ強熱，舵
最，頭痛等テ認メ得ル事アJレモ， 常ニ共ノ経過甚ダ短小ニシテ臨床上ノ症欣モ亦少ナ




c. 外傷後脳座冗準テ来タスJレ原因ノ第三群ノ、，吾人ガ最モ屡，認、ムル庭ノ モノー シ
テ ， 是 レハ，外傷ノ結果 ト シテ生ズ~］レ各種ノ障害ニ劉シア起ル頭蓋腔内ノ反感ニ シ
テ，所謂，L柴液性脳症寸（Serocephalus）テ来タシ浸問機時及ピ港出機鞠ニ ヨリ， 脳／
周閣叉ハ脳安内一衆液ノ冷加テ衆タセJレ結巣トシテ， 脳波JMノ充準予認ムJl-モノナ
リ，而シテ斯ク／：如キ事寅ハ J>ayr氏ノ研究ニヨ リ明瞭 トナレJI.-モノ ニシテ， 夏ニ之
レ子夫ギノ如キ揚合ニ匡別シ得ペシ。
(1) 第三循環系統ノ 主ナル管2ニ於テ機械的ニ種々ナ Jレ障害テ31ミタセル震メ，脳内腰
ノ充準テ覗ルモノニシテ， 外傷ノ結果トシテ小ナル出血ニヨ JI.-擬血ガ各）J前室間ニ於ナ
Jレ連合テ閉鎖セJレ場合，或ハ癒着性成型性軟脳膜炎／鵠メー液ノ通路ニ癒着・テ来タシ
タル結果褒生スJレモノ ーシテ， 此ノ液ノ l陵積ニヨ リ紫波性浸出性叉ハ分脳性外傷性脳
上回・長井．外傷後＝於ケル脳匹、充進／療法 38B 
膜炎テ起コシテ．液ハ脳周園（一部分叉ハ全般ニ），脳内（一方ノ脳室性叉ハ一般ノ外傷










posttraumatica s旬。saexsudativa）ーシテ．草ニ液量ノ増加シテ鞍積テ来タス矯 j ユア
Jレノ ミナラス二 反ツテ炎症性法出機時ノ刺戟ニ原因ス Jレモ ノナリ， 而シテ此ノ 揚合ニ
於テモ亦種々ナル病理テ認ムルモノナリ n
(a）血管ヨリ漏出セル血液ガ其ノ周聞品織ニ針 シテ刺戟ト シテ作用シ， 震メニ此所
ニ法出性機轄テ現ハスニ至ルモノニシテ，脳膜，脳貰質，脳安壁叉ハ脳室内ノ出血ガ
其ノ部分ニ於ケル組繊細胞テ障害シテ， 此所エ法出物テ生ジ．硬膜外腔，脳室内，脳




（吋 頭蓋外傷 ノ 結果脳及ピ脳膜ニ特別ナ ｝~解剖的ノ 蟹化 テ有セザルニ開ハ ラスコ外
傷ノ結果 トシア生ゼル種々ナJレ物質 テ吸牧シ去Jレ錦メノ物質代謝， 所謂治療炎症
(Hei!entzundung）サへモ脳座充進テ来タスモノナル トノ事貰ハ， 既デー Quincke,
Lenhartz, Weiss, Schlecht, Kocher, Payr氏等ノ諸撃者ニヨリア謹明セ ラレタル所ニ シ
テ，然カモ斯カJレ頭蓋外傷ニ偶然ニモ脳座ノ充準テラKタスペキ疾病，例へパ脳徽毒，
鉛中毒， L＂＇ラ リア「， 腎ノ倖染或ハ既デニ経過シ治癒セ Jレ脳膜炎等ノ在在スル時ニ
ハ，其ノ刺戟性法出機締ハー居大ニシテ叉担キモノテ視Jレモノーシテ，Jj,，，，ニ甚ダシ、
キ脳歴ノ充準テ謹l珂シ得Jレニ至Jレモ ノナリ。





テ有スルモノーシテ，所謂 Meningitisserosa traamatica Collaterans s. comitans s. 






( i) 急性型。 Jl詰髄周圏叉ハ脳室ニ於ク Jレ波J瀦溜，脳賓質内，迷路性或ハ延髄脳
性欄漫性叉ハ一部分ノ液ノ瀦溜，｛民性鍾腫。
（ロ） 慢4全，張念性型。 臓，｜生型テ.J;I，、テ蛭過ス Jレ脳i~U毘，｜
脈・M：緊張テ手事シテ長ク持続ス Jレ迷路型E飴』堅充進，顕領痛， 5ド頭痛，日匝吐’ 迷路管筏ニ
ヨJI,腔量感等ナリ。












外傷後ニ於ナ ）J,脳容積ノ婚加ハ，之レテ二ツ J特蹄ニヨ Jレモノーシテ， ーツハ所調
細胞外性脂質浸調ト稿スペク， 細胞外毛細i管外脂質J浸潤ニシァ，浮腫ハ脳外及ピ脂
皮質rw チ軟脳膜及ピ皮質ノ間ニ存 シ，向ホ，欄漫性!ll~i浮腫ノ外， II飴碕，脳幹， 小脳，
脳葉，大脳反映ノ一部分，脳半球ノ：部分的ニ現ハルJI,モノアリ， ニハ金脳及ピ一定部
分（大ナル利I経符i）ノ突然ノ本積ノ増加テナス率一シ テ Reichardt氏ガ脳腫脹ト教示セ

















ゼJレ~） 充準ハ．屡々．共ノ連絡孔ノ閉鎖ニ因ス Jレ事少ナシトセズ， 従ツア一部分ノ
液テ除去ス Jレモ之レテ全般ニ及ポス事ハ不可能ニシテ； 加 7 ）レニ脊椎穿刺テ以テ液塵
ノ減少ハ鵡メニ不慮ナ Jレ脳内 JIH血等テ引キ超コシ， 反ツテ危険ヲ視Jレ事少ナシトセ
スコサレバ外傷性1鼠塵充準症ユ向フテハ．此ノ 方法ハ禁忌セラ Jレノレ鹿ナリ。
今，元来，人間ノ組織液及ピ血液等ニ於ク Jレ化撃的ノ物質ハ． 常ニ殆ン ド一定セ Jレ
モJ－＂＇シテ， ーノ突然ナル増加叉ハ減少ハ，他ノ部分ヨリ シテ，是 レテ補充シ叉ハ供
給シテ， 互ニ相均一ニットムルモ ノニシテ，従ツテ，血液中ェ種々ナル臨類ノ多量テ
注入セラルル時ニハ． 他ノ組織液ヨリ水分ヲ吸収シア， 共 ノ分布ノ；均等テ計Jレモノナ
リ，而シテ， Wood及1:Mc Kibbenノ雨氏ハ1919年各種ノ 濃度テ有スル瞳類液テ静





脈内ニ注入ス ）~時ニハ． 始メ脊借液鹿ハ静脈歴ト共ニ質化 シテ動揺スルモ，暫時ニ シ
テ沈降シテ等位ニ達スJレモノナリトノ；事テ記載シ， 血液内ニ濃度盤類ノ注入ニヨリ鵬
脊髄匪ノ降下テ誼明セリ。
従ツテ，外傷ニ困ス Jレ脳座ノ克進症ニ針シテモ 亦必ズヤ， 共ノ効処テ有スベキハ疑
:J86 日本外科資画第七各附 iji
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Zur Behandlung des Hirndrucks nach Trauma. 
Von 
K. Uyeda und T. Nagai. 
〔Ausd. chir. Klinik d. Daido-Hospitals zu Osaka.) 
V巴rfasserbeschreiben erst verschiedene Ursachen des Hirndrucks und dann als 
<lessen therapeutisches Eingriff giinstige Erfolge der intravenδsen Injektion von 20% 
Kochsalzli:isung. 
Diese Behandlung hatte sehr befrieJigende Resultate zur Folge, indem hauptsaech-
lich und manchamal trostlose Klagen der Patienten, Kopfschwere, Kopfschmerzen und 
Schwindel, dadurch soわrtbeseitigt ( erleichtert) werden konnte. 
Nach ihren klinischen Erfahrungen kamen sie zum Schlusse, dass mehrmalige 
Wiederholungen derselben Injektionen nicht nur symptomatisch, sondem auch radical 
heilend wirks~m sind. 
Es ist also diese Eingriff gegen Hirundruck nach Trauma therapeutisch warm zu 
empfeh!en. 
